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Introduction.– Au vu de l’importance fonctionnelle des capacités d’équilibre,
il semble nécessaire d’améliorer notre connaissance du contrôle postural des
patients les plus sévèrement amputés.
Méthode.– Trois patients désarticulés de hanche (DH), 8 amputés trans-
fémoraux (TF), et 17 sujets témoins non-amputés ont réalisé des tâches de
posture debout statique et d’initiation de la marche.
Résultats.– Lors de la posture, les patients DH étaient moins stables que les
contrôles et s’appuyaient moins sur leur prothèse. Lors de l’initiation, les ajus-
tements posturaux anticipés étaient plus longs chez les patients DH que chez les
TF et les sujets témoins.
Discussion.–La posture debout du patient DH paraît principalement dépendante
du membre non-amputé, et la perte de la hanche physiologique fragilise la sta-
bilité latérale. Le pic de force latérale plus important à la levée du pied sain met
en évidence une stratégie de type Trendelenburg servant à assurer l’équilibre
unipodal sur la prothèse.
Les patients DH devraient initier la marche par la prothèse, bien que cela soit
plus lent. La rééducation de l’équilibre chez ces patients devrait viser un meilleur
contrôle postural dans les plans antéropostérieur comme médiolatérale, mais en
mettant un accent particulier sur les exercices sollicitant les transferts de poids
latéraux.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.478
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L’ARTbrace est une nouvelle orthèse asymétrique, rigide en polycarbonate, de
déTorsion de la scoliose.
Les deux hémivalves latérales sont articulées sur un mât postérieur. Les deux
fermetures antérieures et inférieures sont rigides, la troisième supérieure est en
velcro.
L’objectif est de réaliser de fac¸on simple cette détorsion.
Le premier concept concerne le modèle mathématique de la colonne torse en
hélicoïde cerclée à cercle générateur horizontal. La forme externe de l’ARTbrace
utilise ce modèle pour réaliser la détorsion en sens inverse de la scoliose.
Le deuxième concept est celui du boulon et de la clé pour « dévisser ». Tous les
corsets actuels utilisent le principe de l’appui et du contre-appui ou de la pression
et de l’expansion. Le bassin constitue la « tête du boulon » qui sera stabilisée
par un socle pelvien symétrique quadrangularisé. Les segments lombaires et
thoraciques sus-jacents agissent en pince pour « détordre » la scoliose.
Le troisième concept est celui de la correction segmentaire par superposition de
trois moulages électroniques :
– en auto-élongation axiale active ;
– en translation lombaire et lordose ;
– en inflexion, translation et cyphose thoracique.
Ces nouveaux concepts permettent d’éviter le corset plâtré préalable ou les
retouches importantes du positif.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.479
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La perte d’extension de la cheville et du pied, appelée steppage est la consé-
quence d’une atteinte neurologique centrale ou périphérique. Elle peut être
rencontrée dans le cadre d’un AVC, d’une pathologie rachidienne dégénéra-
tive, d’une maladie de Charcot-Marie-Tooth, de polynévrites, d’une séquelle de
polio ou encore d’un traumatisme.
Nous proposons une analyse filmographique comparative de la marche avec
et sans orthèse d’amplification et de contrôle des mouvements chez différents
patients victimes de ces pathologies.
Chez l’une de ces patientes, l’analyse filmographique est complétée par une
analyse quantifiée de la marche avec un comparatif entre les résultats obtenus
sans orthèse, avec orthèse et avec orthèse et canne.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.480
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Objectif.– Rechercher les causes de non d’acquisition des aides techniques (AT)
après préconisation dans le service de MPR du CHU de Limoges.
Matériel et méthodes.– Enquête téléphonique transversale avec recueil du taux
d’acquisition. En cas de non-acquisition de l’AT, la raison était recueillie. Pour
les AT acquises, la satisfaction était évaluée par une échelle de Likert.
Résultats.– Cent vingt-trois sujets ont été pris en charge en 2010 pour 226 AT
préconisées. Le taux d’acquisition global était de 48 %. La raison principale
de non acquisition rapportée était une préconisation non adaptée aux attentes
(66 %), la seconde était l’absence de financement (17 %). Toutefois la plupart
des AT inadaptées n’étaient pas remboursées (94 %). Quatre-vingt-cinq pour
cent des patients était satisfait de leur AT une fois acquise.
Discussion.– Dans notre étude, le taux d’acquisition des AT est d’environ
50 %, bon niveau dans la littérature [1]. La principale cause de non acquisition
rapportée était une AT inadaptée aux attentes des utilisateurs. Une meilleure
évaluation des besoins en développant des évaluations en milieu écologique
ainsi qu’une meilleure information sur le financement pourrait améliorer le taux
d’acquisition.
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session of assistive devices among persons with multiple sclerosis. Am J
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Objectif.– Les ceintures lombaires sont des dispositifs médicaux utilisées pour
prévenir et traiter la lombalgie, dont l’effet principal est la pression appliquée
sur le tronc. L’objectif est d’évaluer quatre capteurs FSA permettant la mesure
de cette pression.
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Matériel et méthodes.– Deux types d’essai ont été réalisés : des tests classiques
de métrologie (linéarité, hystérésis, répétabilité, reproductibilité et dérive) et des
tests spécifiques à l’application (courbure, condition de surface et superposition
de capteurs) [1].
Résultats.– Le coefficient de régression linéaire est de 0,86 à 0,98 ; l’hystérésis
de 6,29 % à 9,41 %. Les mesures sont répétables. Le lieu, le temps, l’opérateur,
la surface de mesure et la superposition des capteurs ont une influence sur les
résultats. Les mesures sont stables après 800 s.
Discussion.– Les capteurs testés sont acceptables. Cependant les mesures
doivent être faites au même endroit, dans un court laps de temps, par le même
opérateur et sur les mêmes surfaces. En outre, la calibration doit être adaptée
pour prendre en compte la dérive. La superposition de capteurs doit être évitée.
Référence
[1] Ferguson-Pell, Hagisawa, Bain. Evaluation of a sensor for low interface
pressure applications. Med Eng Phys 2000;22:657–63.
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Introduction.– L’amputation majeure des quatre membres (amputation qua-
druple) est un événement rare survenant le plus souvent suite à des brûlures
électriques. Nous rapportons le cas d’un amputé des 4 membres suivi au service
de médecine physique et de réadaptation.
Observation.– K.S., victime à l’âge de 13 ans d’une électrisation ayant occa-
sionné des lésions de brûlure des quatre membres compliquée de syndromes de
loges nécessitant l’amputation des deux avant-bras et deux jambes. Le patient a
bénéficié d’un programme de rééducation qui s’est étalé sur 7 mois et s’est soldé
par l’acquisition de deux prothèses myoélectriques et deux prothèses tibiales
modulaires type PTK. À 10 mois postopératoire, notre patient a acquis une bonne
autonomie dans les activités de la vie quotidienne. Parmi les difficultés obser-
vées, nous rapportons une compression du nerf fémoral au triangle de Scarpa
gauche, des plaies et des bursites aux membres inférieurs et des problèmes de
macération aux membres supérieurs.
Discussion.– Au cours de la réhabilitation d’un amputé quadruple, les difficultés
sont nombreuses exigeant une approche multidisciplinaire. Cependant, avec une
prise en charge adéquate, un retour à la vie socioprofessionnelle est possible.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.483
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Syndrome du canal carpien : traitement médical ou chirurgical ?
Si le choix reste lié à la précocité du diagnostic et de sa prise en charge, une
récente analyse de la HAS pour l’amélioration des pratiques préconise le port
d’une orthèse nocturne en première intention, en l’absence de gravité des signes
cliniques avec altérations modérées à l’EMG.
Depuis 2010, dans le service de MPR au CHU Timone, une cinquantaine de
patients d’un même prescripteur référent a pu bénéficier d’orthèses sur mesure.
Cette expérience amène naturellement à s’interroger sur l’intérêt de ce traitement
conservateur à long terme.
Avec l’aide d’un questionnaire ciblé, un certain nombre d’informations ont pu
être collectées pour objectiver son efficacité :
– symptômes et leur ancienneté d’apparition ;
– corrélations avec la latéralité et le métier du patient ;
– pathologies favorisantes ;
– critères conduisant à cette prescription ;
– durée moyenne d’utilisation ;
– degré de soulagement ;
– traitements mis en place en cas d’échec de cette thérapeutique.
Au travers des résultats obtenus, la prescription d’une orthèse de repos à porter
pendant une durée de 2 mois, pourrait se justifier dans les formes débutantes,
avant d’envisager des traitements plus invasifs pour les patients.
Syndrome du canal carpien HAS-février 2013.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.484
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Objectif.– Isoler des facteurs prédictifs de récupération fonctionnelle de patients
amputés âgés de plus de 80 ans.
Population.– Cent trente patients, 80 ans ou plus, porteurs d’une amputation
mineure (AM), trans-tibiale (ATT) ou trans-fémorale (ATF) admis entre 2007 et
2013.
Méthode.–Analyse qualitative et quantitative rétrospective de dossiers médico-
sociaux.
Résultats :
– 35 % ATF, 37 % ATT, 28 % AM ;
– 94 % ATF, 90 %ATT, 58 % AM ont été appareillés ;
– 76 % ATF, 88 % ATT et 75 % AM ont retrouvé la marche ; 51 % ATF, 60 %
ATT chaussent seuls ; 49 % ATF, 58 %ATT et 59 % AM ont un périmètre de
marche supérieur à 100 mètres ;
– 37 % ATF, 37 % ATT et 36 % AM sont retournés au domicile ;
– 9 % ATF, 15 % ATT et 17 % AM ont été ré-hospitalisés.
Conclusion.– La majorité des patients âgés amputés chausse seule, marche
plus de 100 mètres. Ils retournent au domicile dans 1 cas sur 3. L’analyse
secondaire (en cours) des données (chirurgie ouverte/fermée, traitements médi-
camenteux, chirurgie complémentaire, délai chirurgie/appareillage, nombre de
chutes, vitesse de marche antérieure, état nutritionnel. . .) recherchera des fac-
teurs prédictifs gériatriques de récupération fonctionnelle.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.485
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Objectif.– Étudier la sensibilité et la spécificité du système Biomod-L® de topo-
graphie tridimensionnelle de surface du dos pour détecter les changements de
l’angle de Cobb au cours du suivi des scolioses.
Patients et méthode.– Étude prospective non interventionnelle sur 100 patients
consécutivement inclus. Trois seuils évolutifs de 3, 5 et 10 degrés d’angle de
Cobb retenus. Acquisitions en position standard et en position « enroulée ».
Paramètres mesurés : gibbosités (seuil de variation de 2◦), courbures de la ligne
